Introduction {#S0001}
============

Les localisations primitives vésicales des lymphomes malins sont extrêmement rares, elles représentent souvent une surprise histologique. Nous rapportons l\'observation clinique d\'un patient présentant ce type de tumeurs maligne dont la prise en charge après le diagnostic endoscopique a été basée sur une chimiothérapie.

Patient et observation {#S0002}
======================

Notre patient H.R. est âgé de 62 ans, tabagique chronique à raison de 40 PA, bronchiteux chronique, présente une cardiopathie ischémique sous traitement, le patient a présenté des épisodes d\'hématuries intermittentes avec brulures mictionnelles en plus de douleurs pelviennes, il a bénéficié d\'une échographie réno-vésico-prostatique ([Figure 1](#F0001){ref-type="fig"}) qui a objectivé la présence d\'une masse d'écho structure tissulaire avec un petit rein droit dédifférencié, un bilan de crase a été réalisé qui est revenu normal, la fonction rénale été perturbée avec un taux d\'urée à 0,57g/l et une créatininémie à 23,2 mg/l. Le patient a été hospitalisé dans le service d\'urologie pour prise en charge de sa tumeur de vessie où un geste de résection trans-urétrale de la tumeur de vessie a été réalisé, au cours de la cystoscopie on a diagnostiqué un processus intravésicale papillaire occupant la face latérale gauche de la vessie faisant presque 5 cm ([Figure 2](#F0002){ref-type="fig"}) et une localisation au niveau du dôme vésicale, un geste de résection complète a été réalisé. La fonction rénale s\'est nettement améliorée après le geste de résection et réhydratation. Le résultats d\'anatomopathologie des copeaux de résection sont revenu en faveur d\'un lymphome malin a grandes cellules B avec a l\'immunomarquage les anticorps anti CD 20 et les anti CD 5 positif les anti Ki67 positive de plus de 60% et les anti CD10 et les anti cycline D1 négatif. Un bilan d\'extension a été réalisé pour rechercher une localisation secondaire notamment une BOM qui est revenu négatif et une TDM thoraco-abdomino-pelvienne qui a objectivé la présence d\'un processus lésionnel de la paroi antérieure et latérale gauche de la vessie sans extension au plancher vésical sans ADP ni pelvienne ni lombo-aortique ni thoracique et qui a mis en évidence la présence d\'un anévrysme de l\'aorte abdominale sous rénale mesurant 70X71X111 cm qui n\'a pas été opéré vu la FEVG du malade très basse a 30%. Notre patient a été adressé au service d\'oncologie médicale pour complément de prise en charge où il a reçu 4 cures RCHOP et on a constaté une bonne réponse clinique avec disparition de l\'hématurie, radiologique sur les contrôles echographiques et scannographiques qui ont objectivé la disparition complète de la lésion vésicale ainsi que cystoscopique avec un recul de 18 mois.

![Echographie vésicale montrant le processus intravésical](PAMJ-18-148-g001){#F0001}

![Aspect macroscopique de la tumeur](PAMJ-18-148-g002){#F0002}

Discussion {#S0003}
==========

Les lymphomes primitifs de la vessie dont le premier cas a été rapporté en 1885 \[[@CIT0001], [@CIT0002]\] sont exceptionnels. Cette faible prévalence serait du à la faiblesse de cet organe en tissus lymphoïdes \[[@CIT0003], [@CIT0004]\]. Ils sont apparentés aux lymphomes du MALT (Mucosa Associated Lymphoid Tissue), bien qu\'aucun antigène n′a été encore individualisé pour la vessie \[[@CIT0003], [@CIT0005]\]. Plusieurs hypothèses physiopathologiques ont été lancé pour pouvoir expliquer la pathogénie de ce type de lymphome mais devant la rareté de cette localisation on n\'a pas encore chiffré la physiopathologie ainsi certains auteurs rapporte la prolifération lymphoïdes à ce niveau aux cystites a répétition mais cet antécédent n\'est retrouvé que chez 20% des patients atteints de lymphome vésicale \[[@CIT0006]\]. De plus des études histologiques ont montré une prolifération tumorale manifeste au niveau des couches musculaires profondes et non pas en sous muqueux \[[@CIT0007]\]. La possibilité d\'un reliquat embryonnaire cloacale a été aussi évoquée \[[@CIT0003]\]. Les lymphomes primitifs de la vessie surviennent surtout chez les femmes après 40 ans les hommes sont 6 fois moins touchés \[[@CIT0003], [@CIT0007]\], cliniquement l\'hématurie est souvent le signe révélateur (80% des cas), d\'autres signes irritatifs peuvent être présent, la douleur et l\'altération de l'état général sont rare. Le stade d\'insuffisance rénale reste exceptionnel. Sur le plan biologique les LDH demeurent normal même à un stade localement avancé \[[@CIT0001], [@CIT0008]\]. Sur le plan morphologique l'échographie vésicale couplé à l\'examen cystoscopique reste les examens de première intention mais il n\'y a aucune particularité structurale qui oriente vers les lymphomes \[[@CIT0001], [@CIT0004]\], la certitude diagnostique est portée par l\'examen histologique des copeaux de résection\[[@CIT0008]\].

La majorité des lymphomes primitifs vésicaux sont non hodgkiniens \[[@CIT0003]\]. Quelques rares cas de maladie de Hodgkin localisée à la vessie ont été décrits \[[@CIT0003], [@CIT0009]\]. Les types histologiques les plus fréquents sont les lymphomes diffus à grandes cellules ou les lymphomes à petites cellules, qui représentent chacun 30% des cas. Les lymphomes à différenciation plasmocytaire ou folliculaires sont retrouvés respectivement dans 20% et moins de 10% des cas \[[@CIT0010]\]. Il s\'agit le plus souvent de lymphomes malins non hodgkiniens de phénotype B, comme dans les autres lymphomes extra-nodaux non cutanés \[[@CIT0003], [@CIT0010]\]. Les lymphomes sont pour la plupart chimiosensible et donc la chimiothérapie reste le traitement de première intention envisagé \[[@CIT0011]\], le protocole le plus utilisé est rituximab-CHOP (protocole utilisé chez notre patient), en cas de récidive locorégionale on peut prescrire une deuxième chimiothérapie plus lourde ou une radiothérapie seule ou complétant une chirurgie d\'exérèse puisque la radiothérapie ne constitue pas le traitement de référence. La place de la chirurgie est limitée: soit à visée palliative, en particulier en cas d\'obstruction \[[@CIT0012]\], soit pour certaines équipes en cas de tumeurs localisées et de bas grade, une résection trans-uréthrale suivie d′une radiothérapie externe a pu être proposée. Par contre, pour les tumeurs étendues ou de haut grade la chimiothérapie seule est recommandée \[[@CIT0012]\]. Le pronostic dépend essentiellement du type histologique et du volume tumoral au moment du diagnostic, les lymphomes primitifs de la vessie, tous types histologiques confondus, sont associés a un taux de survie compris entre 68 et 73% à 1 ans, et compris entre 30 et 64% à 5 ans \[[@CIT0013]\]. Cependant, la variété des protocoles thérapeutiques proposés et la rareté de cette pathologie avec des études de faibles effectifs ne permettent pas aujourd\'hui de connaître les caractères évolutifs du lymphome vésical avec précision.

Conclusion {#S0004}
==========

Le lymphome primitif de la vessie est une forme rare des tumeurs de la vessie, son diagnostic repose sur une preuve histologique vu qu\'il n\'existe aucun signe clinique, radiologique ou endoscopique spécifique. La chimiothérapie reste le traitement de première intention et le pronostic est souvent favorable sur la tumeur primitive vu sa chimio et radiosensibilité.
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